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RESUMEN 
La investigación tuvo como objetivo determinar la satisfacción de las madres 
sobre el cuidado que brinda la enfermera en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo 
en el Centro de Salud Sangarará - Comas, 2017. 
El tipo de estudio fue descriptivo, de enfoque cuantitativo, no experimental, de 
corte transversal, empleando la técnica de la encuesta y el instrumento, un 
cuestionario de satisfacción validado y elaborado por Cristina Isabel Paredes Menacho 
en el año 2013. Se utilizó el muestreo no probabilístico por conveniencia. La muestra 
estuvo conformada por 80 madres de familia. 
Los hallazgos encontrados en el centro de Salud Sangarará según el cuestionario 
de satisfacción fueron que el 56,2% percibieron “Insatisfacción”, el 18,8% presentó 
“mediana satisfacción” y el 25% “satisfacción”. En relación a los niveles de satisfacción 
en el estudio se evidenció que predomina la insatisfacción. 
En conclusión los resultados obtenidos nos indican que hay una marcada 
tendencia de insatisfacción por parte de las madres de familia, siendo esta realidad 
preocupante, por ello se debe mejorar la calidad en el cuidado que brinda el profesional 
de enfermería. 
Palabras Clave: satisfacción, cuidado, enfermería. 
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ABSTRAC 
The objective of the research was to determine the mothers' satisfaction with the 
care provided by the nurse in the Office of Growth and Development at the Sangarará 
- Comas Health Center, 2017. 
The type of study was descriptive, with a quantitative, non-experimental, cross-
sectional approach, using the survey technique and the instrument, a satisfaction 
questionnaire validated and prepared by Cristina Isabel Paredes Menacho in 2013. 
Sampling was not used probabilistic for convenience. The sample consisted of 80 
mothers. 
The findings found in the Sangarará health center according to the satisfaction 
questionnaire were that 56.2% perceived "dissatisfaction", 18.8% presented "medium 
satisfaction" and 25% "satisfaction". In relation to levels of satisfaction in the study, it 
was evident that dissatisfaction predominates. 
In conclusion, the results obtained indicate that there is a marked tendency of 
dissatisfaction on the part of the mothers of family, being this worrying reality, for that 
reason the quality of attention must be improved, therefore the quality of care provided 
by the nursing professional must be improved. 
Keywords: satisfaction, care, nursing. 
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I. INTRODUCCIÓN 
En la actualidad, el cuidado que brinda el profesional de enfermería, debe 
garantizar la práctica de conocimientos aplicados a lograr intervenciones con alto nivel 
de excelencia profesional, minimizando los riesgos y proporcionando un alto nivel de 
satisfacción en el paciente. Por ello el cuidado que brinda la enfermera en el consultorio 
de crecimiento y desarrollo es fundamental, ya que la atención en la etapa de niñez 
evalúa de forma integral a la persona y favorece el estudio de las características 
particulares de cada individuo. Brindar una atención de salud de calidad a cada 
integrante de la población, es la finalidad de los organismos públicos de la nación; 
relacionar el control adecuado y optimo del desarrollo de la niñez peruana, permitirá 
generar individuos con mayores logros en su etapa adulta y ello permitirá disminuir 
porcentajes de desnutrición y desarrollo por debajo de los estándares mundiales. 
La atención que se brinda a los usuarios, debe transmitir el cumplimiento de lo 
que espera la persona que acude a un centro de salud, asimismo contar con servicios 
adecuados y accesibles, trato amable, oportuno, ambientes limpios, iluminados, 
ventilados, cómodos, funcionales y ordenados, permitirá una evaluación de buena 
calidad y generará una interacción clara y profesional para ayudar y educar a los 
usuarios y con ello favorecer conductas positivas en salud. Referirse a calidad de 
atención y satisfacción depende de la interacción entre el usuario y el profesional de 
salud, por ello se debe considerar a la atención como un término global que conecta 
tanto los recursos materiales como humanos, teniendo este último la capacidad de 
orientar sus actividades y recursos para la obtención del máximo beneficio de las 
personas que acuden a las instituciones prestadoras de salud. 
El control y desarrollo del niño es pieza fundamental en el programa del Ministerio 
de Salud, ya que si se cumple una atención óptima permitirá disminuir brechas en la 
atención, con ello se logrará cumplir las metas de control y brindar más salud a niños 
de nuestra población. La atención en los consultorios de crecimiento y desarrollo debe 
permitir identificar de manera oportuna situaciones de riesgo o alteraciones en la etapa 
de cada niño, para ella se necesita que el profesional a cargo desarrolle una 
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intervención efectiva, incentivando la participación activa de los padres de familia o 
cuidadores de los niños que asisten a los consultorios para lograr un desarrollo 
progresivo, monitorizado y de calidad. La enfermera tiene la misión de generar una 
relación estrecha entre la salud del niño y el compromiso de cada padre y la asistencia 
a los controles de salud, para favorecer el descarte oportuno de anomalías y evaluar 
el crecimiento y desarrollo del niño. 
El estudio de la satisfacción de las madres con la calidad del cuidado que brinda 
la enfermera de crecimiento y desarrollo es generado por que se evidencia 
comentarios negativos acerca de la atención que brinda el personal de enfermería en 
dichos consultorios, generando rechazo de parte de las madres y cuidadores de los 
niños que asisten a sus controles y que en muchos casos manifiestan que la atención 
que se brinda es de mero trámite ya que no se evalúa minuciosamente y no se afianza 
una relación adecuada entre personal y la familia, generando dudas al término de la 
atención, asimismo la escasez de materiales, inadecuada infraestructura, tiempos 
largos de espera, hace que la percepción de las madres se degenere y cree 
desconfianza, negatividad e inasistencia al consultorio de crecimiento y desarrollo. 
El presente estudio tiene como objetivo determinar la satisfacción de las madres 
sobre el cuidado que brinda la enfermera en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo 
en el Centro de Salud Sangarará – Comas, con el propósito de brindar información 
válida, actualizada y confiable sobre el nivel de satisfacción de las madres ante la 
atención brindada y con ello permitir que el servicio de enfermería elabore estrategias 
de capacitación orientada a contribuir al mejoramiento de la calidad en la atención y 
satisfacer las necesidades de salud de los niños y madres que acuden a evaluación 






   
1.1 Realidad Problemática  
La Organización Mundial de la Salud (OMS), ha establecido como objetivo 
esencial satisfacer las expectativas de cada uno de los usuarios que acuden a 
establecimientos prestadores de salud, fomentando la observación y control de los 
parámetros de análisis, valoración y evaluación en cada uno de los sistemas de salud, 
favoreciendo el incremento de atenciones óptimas y de calidad para brindar resultados 
sanitarios favorables como fin primordial para generar aceptación y reposición de la 
salud de los usuarios (1). 
En Estados Unidos, estudios en relación a la salud de niños con ascendencia 
latina, reportó que existen barreras para un control eficaz de salud, manifestando que 
las barreras lingüísticas, divergencias culturales, no contar con seguros sanitarios, 
deficiente traslado, acceso a transporte y exceso en salas de espera, propician 
brechas y dificultan el acceso a controles y atenciones favoreciendo la inasistencia y 
generando percepciones insatisfactorias sobre la calidad y baja satisfacción en los 
usuarios residentes latinos que acuden a los hospitales en Estados Unidos (2). 
En Colombia según la Asociación Colombiana de Hospitales y Clínicas, cada año 
se atiende aproximadamente un 65% de usuarios en el primer nivel de atención de 
salud; esto refleja un aumento del 54,6% de atenciones en tan solo 3 años en las redes 
de salud de la ciudad de Bogotá, ocasionando déficit en la atención de calidad e 
insatisfacción de los usuarios ya que para atender el sobrecupo de pacientes limitan 
ciertos procesos. Los servicios de atención del niño copan un 40% de consultas en 
hospitales públicos de Bogotá generando colapso en la atención y demora en las citas, 
generando mala percepción en la atención y deficiente calidad en la atención (3). 
En el Perú, la atención en Consultorios de Crecimiento y Desarrollo evidencia 
resultados poco alentadores. Según la Encuesta a Establecimientos de Salud en la 
atención del Control de Crecimiento, Desarrollo y Vacunas en Menores de un año – 
2016, existe solo un 66,8% de atención en los consultorios de crecimiento y desarrollo 
lo cual evidencia déficit en el cumplimiento de logros y metas. Al evaluar la satisfacción 
de las usuarias, se reportó atenciones incompletas y un trato inadecuado, lo cual arroja 
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porcentajes de insatisfacción de 46,7% y un 37,5% de atenciones incompletas para 
lograr cubrir las citas programadas, lo cual perjudica la evaluación del niño y afecta el 
entendimiento de las madres que asisten a dichos consultorios (4). 
Un estudio realizado en la zona norte de Lima sobre satisfacción de las madres 
con la atención de la enfermera en el servicio de Crecimiento y Desarrollo arroja un 
alto porcentaje de insatisfacción con la atención del personal y con el material que 
cuenta el establecimiento de salud para el control de los niños. El 61% de madres 
entrevistadas manifiesta que existe déficit en la atención que se brinda, así como 
largos tiempos de espera para poder ser atendidos, lo cual genera malestar y 
atenciones incompletas, lo cual repercute en la evaluación rigurosa según la edad de 
los niños (5). 
Dos estudios aplicados en zonas urbano-marginales en el sur de Lima, 
evidencian percepciones fluctuantes de padres de familia, arrojando valores de 
satisfacción media (50 y 56% de encuestados). Asimismo la investigación evaluó la 
relación profesional – usuario y el entorno en el cual se practica la evaluación de los 
niños. Los resultados obtenidos demuestran que la calidad en la atención está lejos de 
ser la adecuada, por ello se justifica las quejas de insatisfacción de las madres en 
referencia al servicio aplicado a sus hijos (6). 
Por lo tanto se plantea lo siguiente ¿Cuál es la satisfacción de las madres sobre 
el cuidado que brinda la enfermera en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el 










   
1.2 Trabajos previos 
Para el desarrollo de la investigación se revisó y consultó varias tesis, artículos, 
publicaciones, etc, relacionados al tema, los que sirvieron como referencias 
bibliográficas: 
Internacional 
Monteiro F, en el año 2015, elaboró un estudio descriptivo de corte transversal, 
con el objetivo de estimar el nivel de satisfacción del cuidador (padres u otro 
acompañante) en relación a las dimensiones “estructura”, “proceso” y “resultado”, 
relacionado al control de salud infantil, en el Centro de Salud Familiar Karol Wojtyla, 
Puente Alto – Chile. La muestra estuvo constituida por 150 personas. Resultados: Se 
encontraron niveles positivos de satisfacción usuaria según las dimensiones 
evaluadas. La “estructura” mostró una mediana de 28 puntos (mínimo de 7 y máximo 
de 35 puntos). Respecto al indicador “proceso” el promedio de puntos fue de 39,1 
(mínimo de 9 y máximo de 45). La evaluación de la dimensión “resultado” resulto en 
puntaje asignado de 8,04 (con un mínimo de 2 y máximo de 10). Respecto a la 
calificación atribuida a la atención recibida, la mayoría de los entrevistados la 
consideraron “buena” (63%).  
Hermida D, en el año 2015, diseñó un proyecto descriptivo de corte  transversal, 
para determinar la satisfacción de las madres con la atención que reciben sus niños 
en los consultorios de salud infantil, en el Centro de Salud Cuenca N° 2, Cuenca – 
Ecuador. Se conformó una muestra de 315 madres de familia. Resultados: Se 
determinó que el 68,3% de la población en estudio indicó sentirse satisfecho y un 
22,3% de respuestas de insatisfacción con el servicio brindado, asimismo se registró 
niveles altos de satisfacción (77,4%) en los consultorios del establecimiento de salud.  
Galeano H, en el año 2015, elaboró un estudio descriptivo de corte transversal, 
para evaluar la satisfacción de los padres de niños(as) que acuden a sus controles de 
niño sano con la atención en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II, Córdova – 
Argentina. La muestra estuvo constituida por 180 padres de familia. Resultados: se 
obtuvo un 67% de satisfacción, 12% de mediana satisfacción y un 33% de 
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insatisfacción por parte de los padres hacia el servicio que brinda el personal de 
Enfermería.  
Delgado F, en el año 2013, realizó un estudio cuantitativo descriptivo, para 
determinar la calidad de atención recibida en el consultorio de desarrollo y salud infantil 
de la Universidad de Cuenca - Ecuador. Se constituyó una muestra de 130 padres de 
niños que acuden a la atención en el consultorio de desarrollo y salud infantil. 
Resultados: el 61.9% de encuestados refiere que la atención es excelente y el 38.1 % 
de usuarios refiere una atención de mala calidad.  
Nacional 
Díaz F, en el año 2016, elaboró un proyecto cuantitativo con diseño descriptivo 
simple, para identificar la satisfacción de las madres sobre el cuidado de enfermería 
en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Jorge Chávez - 
Puerto Maldonado. La muestra estuvo constituida por 75 madres de familia. 
Resultados: el 70,7% de madres encuestadas manifestó adecuada satisfacción y el 
4% baja satisfacción según dimensión técnico - científico; en la dimensión humana el 
60% presenta satisfacción y el 23% refiere insatisfacción y en la dimensión entorno el 
66,7% refiere satisfacción y el 6,7% muestra poca satisfacción. 
Castro S, en el año 2016, elaboró un estudio cuantitativo de corte transversal, 
tipo descriptivo, prospectivo, para evaluar la satisfacción de las madres de niño(as) 
menores de 1 año referida a la atención de enfermería en el consultorio de Crecimiento 
y Desarrollo de la Microred Yugoslavia – Nuevo Chimbote. Se constituyó una muestra 
de 149 personas. Resultados: en la dimensión técnico–científico el 54% indicó estar 
satisfecha, 29% mediana satisfacción y 17% insatisfacción; la dimensión humana el 
77% expresó satisfacción y el 15% refirió poca satisfacción y en la dimensión entorno 
el 70% expresó satisfacción y el 25%  poca satisfacción. 
Montoya J, en el año 2014, realizó un estudio comparativo – transversal, con 
finalidad evaluativa de las diferencias y/o semejanzas en la satisfacción de la madres 
sobre la consejería de enfermería en lactancia materna en los Centros de Salud Simón 
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Bolívar y Vallecito de la ciudad de Puno. La muestra estuvo constituida por 40 y 35 
madres que cumplieron los requisitos del estudio. Resultados: en el establecimiento 
Simón Bolívar el  83% de encuestadas expresa satisfacción y un 17% insatisfacción, 
en su contraparte el establecimiento Vallecito presentó un 89% de satisfacción y el 
11% manifestó poca satisfacción.  
López B, en el año 2014, elaboró un trabajo cuantitativo, descriptivo de corte 
transversal para definir el nivel de satisfacción de las madres de niños(as) menores de 
2 años sobre la atención de enfermería en el consultorio de crecimiento y desarrollo 
del Hospital Santa Rosa - Lima. La muestra la conformaron 81 madres de familia. 
Resultados: El 61% de encuestadas presentaron mediana satisfacción, el 22% 
presentó insatisfacción y el 17% satisfacción con la labor en la atención proporcionada. 
Quijandría M, en el año 2014, elaboró un estudio cuantitativo, aplicativo, 
descriptivo y transversal, para definir la satisfacción de las madres de niños menores 
de 6 a 9 meses relacionado al cuidado que se brinda en el Programa de Crecimiento 
y Desarrollo en el Centro de Salud San Genaro – Chorrillos. Se conformó una muestra 
total de 25 personas. Resultados: el 70% de la población encuestada manifiesta una 
satisfacción favorable, el 12% manifiesta una regular satisfacción y el 18% menciona 
una desfavorable satisfacción. 
Mendizabal S, en el año 2014, elaboró un estudio aplicativo, cuantitativo, 
descriptivo de corte transversal, con objetivo de establecer la satisfacción de la madre 
acerca de la calidad en la atención en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del 
Puesto de Salud Señor de los Milagros - Chosica. Se determinó trabajar con una 
muestra de 44 padres de familia. Resultados: el 75% de la población encuestada 
presentó satisfacción media, el 14% baja satisfacción y 11% presentó satisfacción alta. 
Paredes C, en el año 2013, realizó un estudio de tipo cuantitativo, aplicativo, 
descriptivo de corte transversal, con finalidad  de diferenciar el nivel de satisfacción 
que presentan las madres acerca del servicio por parte de la enfermera en el servicio 
de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo - 
Independencia. Se trabajó con un total de 68 madres de familia. Resultados: se 
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observó que 26% de la población encuestada se mostró satisfecha con la atención, 
49% medianamente satisfecha y 25% insatisfacción con la atención del personal de 
enfermería. 
Guevara S, en el año 2012, elaboró un estudio tipo cuantitativo, aplicativo, 
descriptivo simple de corte transversal, buscando precisar la percepción de las madres 
sobre la calidad de atención de enfermería en el consultorio de CRED de la Red de 
EsSalud-San José - Pachacamac. Se estableció trabajar con 150 madres de familia. 
Resultados: de la población encuestada el 50% manifestó recibir regular atención, el 
31% buena atención y el 19%  mala atención.  
1.3 Teorías relacionadas al tema 
1.3.1 Calidad 
El termino calidad resume las características positivas y deseables de los actos 
humanos. Calidad en salud, implica vanguardia a nivel de conocimientos científicos, 
tecnología avanzada, uso adecuado de recursos, obrar ético que incluye el respeto por 
la autonomía y la diversidad cultural de cada uno de los usuarios, así como ambiente 
digno para el ejercicio profesional. La calidad está referida a la capacidad de analizar 
e influir positivamente en cada uno de los determinantes y componentes de la calidad 
con el fin de alcanzar satisfacción a los usuarios (7). 
Según Avedis Donabedian, la calidad en salud está ligado al uso adecuado de 
los medios de vanguardia en salud y el correcto aprovechamiento de los recursos con 
los que se cuenta, para lograr maximizar beneficios para la salud y proporcionar al 
usuario el máximo bienestar, cumpliendo cada uno de los objetivos propuestos de 
forma oportuna, precisa y efectiva generando satisfacción en el usuario (8). 
Según la guía técnica para la evaluación de la satisfacción del usuario (MINSA), 
hablar de calidad implica un conglomerado de acciones y actividades entrelazadas que 
realizan las organizaciones prestadoras de salud. El proceso de suministrar atención 
oportuna, para lograr alcanzar los efectos deseados por las unidades prestadoras de 
salud en el usuario, favoreciendo su satisfacción y recuperación, con atención eficaz y 
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eficiente, debe regir en cada institución para beneficio institucional, poblacional y 
social; ya que una sociedad con estándares  positivos en temas de salud generará 
menor riesgo de prevalencia de casos de insatisfacción y potenciará a su población a 
trabajar en favor de su desarrollo social y personal con énfasis y apoyo político el cual 
debe asegurar calidad de vida a cada uno de sus integrantes de su comunidad (9). 
1.3.2 Dimensiones de la calidad 
Atender las expectativas de los usuarios de los servicios de salud implica conocer y 
desarrollar prácticas profesionales con eficiencia y calidad, permitiendo el 
cumplimiento de cada ítem de evaluación de la calidad e influir en cada uno de los 
componentes de los unidades prestadoras de salud y con ello cumplir los procesos de 
la excelencia en atención y prácticas clínicas que generen satisfacción en cada 
individuo que acude a un centro de salud. Las dimensiones según Donabedian (1980) 
son las siguientes (10): 
A. Dimensión Técnico-Científico: evalúa los recursos humanos y materiales 
para brindar respuestas claras y analíticas para el mejoramiento de la atención 
hacia los usuarios. Posee características básicas que son (10): 
- Eficacia: logro de objetivos a través del empleo adecuado de las normas 
técnicas y administrativas. 
- Efectividad: efecto favorable y beneficioso que genera conductas 
positivas en la salud de la población. 
- Eficiencia: uso adecuado de los bienes, servicios, medios y recursos para 
generar y brindar efectos deseados. 
- Seguridad: favorecer el rendimiento de los servicios prestados y reducir 
incidentes no deseados. 
- Integralidad: recepción de atenciones oportunas y disposición en favor 
de conocer y ayudar a mantener el estado de salud del acompañante. 
- Continuidad: asistencia continua e ininterrumpida de acciones 
favoreciendo la solución de problemas. 
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B. Dimensión Humana: basa su accionar en la interacción y buenas relaciones 
interpersonales entre proveedor y usuario, involucra adecuada interacción y 
comunicación eficaz, referida a (10): 
- Respeto: consideración y aceptación de la idiosincrasia de cada persona, 
valorando sus derechos y postura sociocultural. 
- Información: acorde al nivel de comprensibilidad de cada persona, de 
características clara, oportuna y completa. 
- Interés: favorecer la resolución de necesidades holísticas de la persona, 
generando cumplimiento de expectativas. 
- Amabilidad: disposición afable, cordial, y empática. 
- Ética: aplicación reflexiva de principios, normas y valores en el accionar 
y comportamiento de los trabajadores de la salud. 
C. Dimensión Entorno: medios, capacidades y viabilidad de parte de las 
instituciones para cubrir las necesidades y expectativas en la atención del 
usuario(10): 
- Infraestructura con énfasis en comodidad, limpieza, orden, privacidad y 
confianza hacia el usuario. 
1.3.3 Satisfacción 
Actualmente el concepto de satisfacción toma relevancia en los procesos de 
atención que brindan las instituciones. A medida que evolucionan los procesos y 
acciones referidas a la atención de los pacientes, también queda en desuso, 
menciones muy usadas en pasados años como el que refiere que el paciente sólo 
valora sanarse, sin embargo, este concepto no es acorde a la idea que maneja el 
usuario en la actualidad, ya que el proceso de información y globalización crece y cada 
persona genera y reclama lo que por derecho le corresponde, se asocia el trato, 
cumplimiento y recuperación favorable con una atención de calidad y plena 
satisfacción con los servicios otorgados (11).  
Hablar de satisfacción implica valorar el proceso de atención que se brinda a 
cada una de las personas que acuden a los establecimientos de salud, asimismo 
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determinar las perspectivas que presenta el paciente, y con ello estudiar la implicancia 
de las dimensiones que rigen a cada persona. Asimismo conocer el grado de 
satisfacción del usuario permitirá evaluar, el cumplimiento y fallos en los procesos de 
asistencia médica general (12). 
Según la guía técnica para la evaluación de la satisfacción del usuario (MINSA), 
el término satisfacción se define en el resultado entre la administración de acciones 
sanitarias y el estado de salud resultante el cual cumple o no con las expectativas del 
usuario. Generar altos índices de satisfacción es hoy en día uno de los tópicos más 
importantes en la agenda de atención de evaluación en la reforma de salud, la cual 
fomentará la confianza en la población y prestaciones de calidad (12). 
Referirse al cumplimiento de la satisfacción del usuario implica evaluar las 
experiencias adquiridas a lo largo de la interacción sean positivas o negativas, la cual 
generará la comparación entre las expectativas y el comportamiento final del servicio 
brindado (13). 
1.3.4 Características de la Satisfacción del Usuario 
La valoración de cada persona acerca del cumplimiento de sus necesidades y 
logro de expectativas es generada desde el uso de productos acordes a lo necesitado 
y el  servicio brindado y no solo depende de la calidad con el cual se administran. En 
esta valoración intervienen numerosos elementos que actúan como condicionantes, el 
entorno informativo y conceptos previos que maneje el usuario, todo ello generará 
respuestas positivas o negativas según sus necesidades, además de sus 
características particulares como individuo, lugar y contexto (14).  
Referirnos acerca de la satisfacción o insatisfacción sobre un servicio brindado, 
deriva directamente de la calidad con el cual fue administrado. El cumplimiento de las 
expectativas del usuario proporciona valores e información  de suma importancia, ya 
que depende de esta el éxito o fracaso de los sistemas que rigen los establecimientos 
prestadores de salud con el fin de cubrir las expectativas sustanciales e individuales 
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de cada usuario (13). Cabe resaltar dos conceptos fundamentales que permitirán el 
entendimiento de una atención de calidad y satisfacción del usuario: 
1.3.4.1 Expectativa del Usuario 
Según la guía técnica para la evaluación de la satisfacción del usuario 
(MINSA), lo define como la expectativa que mantiene el usuario sobre 
el servicio recibido en contraparte con el ofertado. La expectativa de 
cada persona se diseña gracias a experiencias pasadas, cubrir 
necesidades, la comunicación e información externa sobre el 
establecimiento y los agentes de salud; esto permite al usuario emitir 
juicios favorables o desfavorables sobre el servicio adquirido (12). 
1.3.4.2 Percepción del Usuario 
Según la guía técnica para la evaluación de la satisfacción del usuario 
(MINSA), está referida a la percepción que genera el usuario sobre la 
organización, en función al cumplimiento de la oferta propuesta, en pos 
de mejorar los problemas que presenta el usuario (12). 
1.3.5 Satisfacción del usuario con el cuidado de Enfermería 
El cuidado de enfermería presenta competencias y ello establece aplicar criterios 
y estándares de calidad en cada una de las dimensiones de la práctica de la profesión 
de enfermería, con la finalidad de garantizar la satisfacción plena del usuario en 
conjunto a labores de calidad es un proceso paulatino pero beneficioso ya que 
permitirá aplicar medidas necesarias para el cumplimiento de objetivos y generará 
conceptos de vital importancia en la atención de enfermería. La calidad del cuidado de 
enfermería es el resultado de la satisfacción de necesidades reales del paciente, en el 
cual se dirige todas las actividades y acciones con el propósito de mejorar la salud del 
paciente y con ello llenar las expectativas del paciente ante la atención brindada (10).  
La enfermera debe planificar acciones individuales según características de cada 
paciente orientado sus labores a lograr la satisfacción de las necesidades de la 
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persona que exige de sus servicios. Asimismo evaluar las acciones de enfermería 
permite identificar los puntos críticos en el cual trabajar para lograr la excelencia en el 
cuidado y tener aceptación masiva en cada uno de nuestros pacientes. Interactuar con 
la persona, familia, y conocer la realidad de nuestras instituciones favorece el estudio 
y empoderamiento de estrategias para generar conductas propicias para brindar 
atenciones de calidad y la valoración satisfactoria de los pacientes. (15). 
La enfermería tiene como base fundamental el brindar cuidados de calidad, por 
ello la responsabilidad que adquiere es de vital importancia La enfermería para 
favorecer el cumplimiento de las expectativas del usuario y brindar un cuidado eficaz, 
debe propiciar la interacción del paciente, ello permitirá el desarrollo de una cultura 
integradora del cuidado favoreciendo la comprensión y motivación favoreciendo la 
recuperación y una respuesta positiva con la finalidad de satisfacer las necesidades 
holísticas de los individuos (14). 
1.4 Formulación del problema 
Problema general. 
¿Cuál es la satisfacción de las madres sobre el cuidado que brinda la enfermera en el 
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro Sangarará - Comas, 2017? 
1.5 Justificación del estudio 
En la actualidad hablar de calidad en los servicios de salud es sin duda una 
preocupación muy importante, ya que un servicio de calidad beneficiará las futuras 
intervenciones en el control de la salud de la población. La calidad y la satisfacción se 
manejan conjuntamente ya que se encuentran ligadas y son en la actualidad puntos 
de prioridad, ya que forman parte de este proceso las personas que acuden a los 
establecimientos de salud y expresan sus opiniones acerca de su experiencia que está 
referida al cumplimiento de las expectativas y la calidad en la atención maximizando 
los beneficios en la salud de los usuarios sin generar riesgos y proporcionando 
satisfacción con el servicio recibido.  
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Dentro de este contexto la investigación se justifica, ya que la satisfacción del 
usuario en relación a la atención en salud está referida al cumplimiento de las 
expectativas y la calidad en la atención maximizando los beneficios en su salud; por 
ello hablar de calidad en la atención de los servicios de Cred está orientado a brindar 
una atención integral al niño y superar las expectativas de la madre en cuanto a la 
atención proporcionada, por lo que es muy importante la labor que desempeña el 
profesional de enfermería dentro del componente de atención en el consultorio de 
Cred; ya que está destinado a promover la salud física mental y emocional del niño, 
prevenir enfermedades prevalentes de la infancia y brindar una atención holística con 
calidad y calidez. 
Mediante la investigación se quiere lograr identificar el nivel de satisfacción de 
las madres sobre el cuidado que brinda la enfermera, de esta manera, con los 
resultados obtenidos se contribuirá a mejorar la calidad de la atención en los servicios 
de Cred y con ello permitir que el servicio de enfermería elabore estrategias de 
capacitación orientada a contribuir el mejoramiento de la calidad en la atención, 
satisfaciendo las necesidades de los niños y madres que acuden a evaluación en el 
consultorio de Crecimiento y Desarrollo. 
1.6 Objetivos 
Objetivo general. 
Determinar la satisfacción de las madres sobre el cuidado que brinda la enfermera en 
el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Sangarará - Comas, 
2017. 
Objetivos específicos. 
• Identificar la satisfacción de las madres con el cuidado que brinda  la enfermera 
según la dimensión humana. 
• Identificar la satisfacción de las madres con el cuidado que brinda la enfermera 
según la dimensión técnico científica. 
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• Identificar la satisfacción de las madres con el cuidado que brinda la enfermera 
según la dimensión entorno. 
 
II. MÉTODOLOGIA 
2.1 Diseño de investigación 
Se trató de un estudio con enfoque cuantitativo ya que se asignó un valor 
numérico a la variable y porque se obtuvo datos susceptibles de cuantificación; 
así mismo la investigación es de diseño no experimental, porque no se 
manipuló la variable satisfacción, de método descriptivo de corte transversal, 
porque la encuesta se realizó a las madres de niños (as) que asisten al 
consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de salud Sangarará - Comas 
en un determinado tiempo.
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2.2 Variables y Operacionalización 
VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
  OPERACIONAL  









Es el grado de conformidad o 
complacencia de las 
expectativas generadas del 
paciente ante el cuidado 
brindado por el personal de 
enfermería en el consultorio de 
crecimiento y desarrollo, el cual 
se genera por la experiencia 










Es la respuesta manifestada por las 
madres, en relación al cumplimiento 
de las expectativas sobre el cuidado 
que ofrece la enfermera durante la 
atención del niño en el consultorio 
de crecimiento y desarrollo, en 
referencia a las dimensiones de 
aspectos técnicos – científicos, 
humana y entorno, los que serán 
obtenidos a través de un 
cuestionario de 32 preguntas, el 
cual será valorado en satisfecho, 






















2.5 Ética  
3. Entorno: medios que 
posee la organización 








   
2.3 Población, muestra y muestreo 
2.3.1 Población 
La población de estudio estuvo conformada por todas las madres que acudieron 
con sus niños mayores de 1 mes de vida hasta los 4 años 11 meses 29 días a los 
controles de niño sano al consultorio de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud 
Sangarará - Comas, en el mes de Noviembre del año 2017, en el turno mañana y que 
fueron un total de 107 madres. La información se obtuvo de la Oficina de estadística  
del Centro de Salud Sangarará – Comas. 
2.3.2 Unidad de Análisis 
Madres de niños mayores de 1 mes de vida hasta los 4 años 11 meses 29 días 
que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Sangarará 
- Comas. 
2.3.3 Muestra 
Para obtener la muestra se aplicó la fórmula para calcular la muestra en  una 
población finita o conocida, obteniéndose una muestra de 80 madres de familia. Se 
trabajó con un 95% de nivel de confianza y 5% de error muestral. Se consideró p = 
0.70, que corresponde al 70% de madres satisfechas con la calidad en la atención 
según el  estudio de Quijandría M, en el año 2014. El tipo de muestreo utilizado fue el 
no  probabilístico, por conveniencia, puesto que todos los encuestados tienen la misma 
opción de ser elegidos para el estudio.  
Datos  
- N = total de la población (107) 
- Z α2 .= 1.962 
- p = 0.70 
- q = 1 – 0.70 
- d = 0.05 
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Aplicando la fórmula: 
Z2 x p x (1 – p) x N 
d2 x (N – 1) + Z2 x p (1 – p) 
1.962 x 0.70 x (1 – 0.70) x 107 
0.052 x (107 - 1) +  1.962. x 0.70 (1 – 0.70) 
N = 80 
Por lo tanto se obtuvo una muestra representativa de 80 madres de familia.  
2.3.4 Criterios de Selección 
2.3.4.1 Criterios de Inclusión 
- Madres mayores de 18 y menores de 30 años. 
- Madres con niños de 1 mes de vida  hasta 4 años 11 meses 29 días 
- Madres con niños que tengan como mínimo 3 controles  
- Que acepte participar en el estudio. 
2.3.4.2 Criterios de Exclusión 
- Madres  menores de 18 años y mayores de 30 años 
- Madres con niños menores de 1 mes de vida y mayores de 4 años 
11 meses 29 días  
- Madres con niños que tengan menos de 3 controles. 
- Madres con limitaciones para comunicarse (sorda, muda) 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica utilizada fue la encuesta y se recolectó la información mediante un 
cuestionario. 
• El cuestionario fue elaborado en el año 2013, por Cristina Isabel Paredes 
Menacho, que contiene 32 preguntas para medir la satisfacción de las madres 
sobre el cuidado de las enfermeras en el programa  de crecimiento y desarrollo 
en el Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo.  
28 
   
• El cuestionario consta de 32 ítems que mide las dimensiones humana  (1-14), 
dimensión técnico - científico (15-26) y dimensión entorno (27-32); las 
respuestas tienen una escala  tipo Lickert, donde la respuesta siempre es 
considerada como puntaje alto (2), a veces considerado como puntaje 
moderado (1) y nunca considerado como puntaje bajo (0). 
2.5. Método de análisis de datos  
• En el presente estudio se empleó la estadística descriptica .Una vez recolectada  
la información se construyó una base de datos, estos fueron procesados de 
manera estadística  mediante el programa SPSS versión 23, en el que se 
digitaron los datos obtenidos para el análisis de los hallazgos mediante el uso 
de percentiles 75 y 25, tras el proceso de evaluación las puntuaciones se 
agruparon en un nivel bajo desde el percentil menor a 25 (insatisfecho), nivel 
alto con puntuación de percentil mayor a 75 (satisfacción) y entre el rango de 
percentil de 25 a 75  (medianamente satisfecho); esto mismo se tomó en 
consideración para la escala global y dimensiones asociadas y los resultados 
se presentaron en tablas para su respectivo análisis e interpretación. 
2.6. Validación y confiabilidad del instrumento. 
• El instrumento fue validado mediante la aprobación y evaluación de 3 jueces 
expertos en el tema, ejecutando su punto de vista, criterios de claridad, 
pertinencia y relevancia. Asimismo se realizó la prueba binominal al instrumento 
en el programa Excel, obteniendo como resultado 1, lo cual demuestra que el 
instrumento es válido. (Anexo 2) 
• Para la confiabilidad del instrumento se efectuó una prueba piloto a 20 madres 
de niños mayores de 1 mes de vida hasta los 4 años 11 meses y 29 días que 
asistieron al consultorio de crecimiento y desarrollo en el centro de salud 
Enrique Milla – Los Olivos, en el mes de  junio del 2017. La confiabilidad fue 
determinada mediante el alfa de Crombach, cuyo valor fue 0,823. (Anexo 3) 
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2.7 Proceso de recolección de datos 
El presente estudio de investigación se realizó en el mes de Noviembre del año 
2017, en el Centro de Salud Sangarara – Comas. 
Para la implementación del estudio se realizó los trámites, solicitudes y permisos 
correspondientes, para la autorización de las autoridades del Centro de Salud. 
Se procede a dar detalle de los pasos seguidos para la realización del estudio:  
a) Se seleccionó como lugar de estudio el Centro de Salud Sangarará en el distrito 
de Comas; en consecuencia se envió una carta de presentación emitida por la 
Escuela de Enfermería de la Universidad Cesar Vallejo, hacia la Dirección del 
Centro de Salud a cargo de la Doctora Ana Paz Prosopio. 
b) Una vez realizado el contacto y obtener el permiso, se solicitó brindar las 
facilidades para la ejecución del estudio. Se informó los objetivos, metodología 
y duración del estudio, asimismo se presentó el instrumento con el cual se 
recolectó la información para el estudio. 
c) Durante el proceso de estudio las autoridades del Centro de Salud facilitaron 
los medios para recolectar la información y realizar la intervención a la muestra 
del estudio. 
d) Una vez identificada el grupo de análisis de estudio, se aplicó el cuestionario a 
madres que cumplieron el criterio de inclusión del estudio, previamente se 
informó de manera clara el objetivo del estudio, el procedimiento de llenado de 
la encuesta y el carácter anónimo y voluntario de la participación. 
e) Se entregó un cuestionario para evaluar la satisfacción de las madres que 
acuden con sus hijos al consultorio de crecimiento y desarrollo. El tiempo de 
duración de la aplicación del instrumento en cada participante fue de 
aproximadamente 15 minutos. El cuestionario consta de 2 partes: 
i. En la primera parte se detalla los datos generales del participante. 
ii. La segunda parte consta de 32 preguntas, divididas en 3 secciones que 
corresponden a los enunciados sobre la dimensión humana (ítem 1 hasta 
30 
   
14), dimensión científica (ítem 15 hasta 26) y dimensión entorno (ítem 27 
hasta 32). 
f) La recolección de datos estuvo a cargo de la propia investigadora, siguiendo las 
pautas programadas. 
2.8 Aspectos Éticos 
La investigación elaborada fue notificada al área responsable del Centro de 
Salud, en el cual se plantearon los objetivos y propósitos de la investigación y se recibió 
la aprobación para la realización del estudio. 
Se garantizó la confidencialidad y el anonimato de los participantes que 
participaron del estudio. La participación fue de forma voluntaria, se explicó de manera 
clara los objetivos de la investigación y los beneficios de la participación en el proyecto. 
El estudio no genera riesgo de ninguna índole hacia los participantes, ya que se 
orientó a las madres acerca del carácter anónimo y confidencial de su participación y 
que la información será solo para fines de estudio sin interferir en su intimidad e 
integridad moral y personal. 
Los datos obtenidos en el estudio serán usados con fines de investigación y no 
serán revelados a ninguna persona ajena al estudio, se garantiza el respeto e 
integridad de los participantes. 
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III. RESULTADOS 
Luego de recolectar los datos en una muestra de 80 madres de familia, 
considerando los objetivos de la investigación, los datos fueron procesados y 
presentados en tablas para su respectivo análisis e interpretación. Así tenemos: 
3.1 Características Sociodemográficas 
En el análisis de las características sociodemográficas de las madres de 
niños mayores de 1 mes de vida hasta los 4 años 11 meses 29 días que 
asisten al consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud 
Sangarará, participantes de la investigación, se observó que la región de 
procedencia predominante fue la región costa con un 47,5%, en relación a 
la formación académica predominante fue la secundaria con 41,3%, se 
evidenció que la edad de las madres mayoritariamente fluctúa entre los 24 
y 28 años con el 46,2%, y en relación al número de controles realizados a 















   
Tabla 01: Características sociodemográficas de las madres 
de familia que asisten al consultorio de Crecimiento y 
Desarrollo en el Centro de Salud Sangarará.  
Variable F % 
Región de procedencia 
Costa 38 47.5 % 
Sierra 28 35.0 % 
Selva 14 17.5 % 
Formación académica 
Primaria 13 16.3 % 
Secundaria 33 41.3 % 
Superior Técnica 20 25.0 % 
Superior Universitaria 14 17.4 % 
Estado Civil 
Soltera 19 23.8% 
Casada 17 21.2% 
Divorciada 13 16.2% 
Conviviente 31 38.8% 
Número de Hijos 
1 hijo 33 41.3% 
2 hijos 38 47.5% 
3 hijos 9 11.2% 
Número de controles 
1 a 4 controles 17 21.3% 
5 a 8 controles 45 56.3% 
9 a 11 controles 18 22.4% 
Edad 
18 a 23 años 27 33.8% 
24 a 28 años 37 46.2% 
29 o más años 16 20.0% 
Media (M) 25.23 
Desviación estándar (DE) 3.60 
 
Fuente: Cuestionario sobre satisfacción de las madres de niños (as) 
en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud 





   
3.2 Satisfacción de las madres con  el cuidado que brinda la enfermera 
En relación al estudio de la variable satisfacción de las madres sobre el 
cuidado que brinda las enfermeras en el consultorio de Crecimiento y 
Desarrollo en el Centro de Salud Sangarará, se visualiza en la tabla 02, los 
siguientes resultados; el  56.2% de encuestadas percibieron insatisfacción, 
el 18.8% reportó un nivel de valoración medianamente satisfecho y el 25% 
un nivel elevado de satisfacción. 
Tabla 02: Satisfacción de las madres sobre el cuidado que brinda 
las enfermeras en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el 
Centro de Salud Sangarará 
      Variable Niveles de satisfacción f % 
Satisfacción de 
las madres con  
el cuidado que 
brinda la 
enfermera 
Insatisfecho 45 56.2 
Medianamente Satisfecho 15 18.8 
Satisfecho 20 25.0 
Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario sobre satisfacción de las madres de niños (as) en el consultorio 











   
3.3 Dimensión humana 
Se observa en la Tabla 03, que la valoración de los niveles de satisfacción 
de las madres sobre el cuidado que brinda la enfermera en el consultorio de 
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Sangarará, en  la dimensión 
humana expresó que el 45% de encuestadas percibieron un nivel de 
insatisfacción, además el  30% de encuestadas se reportó medianamente 
satisfecha y el 25% satisfacción. 
Tabla 03: Satisfacción de las madres sobre el cuidado que brinda 
las enfermeras en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo  en 
la dimensión humana en el Centro de Salud Sangarará 
      Variable Niveles de satisfacción f % 
Dimensión  
Humana 
 Insatisfecho 36 45.0 
 Medianamente Satisfecho 24 30.0 
 Satisfecho 20 25.0 
 Total 80 100.0 
Fuente: Cuestionario sobre satisfacción de las madres de niños (as) en el consultorio 
de   crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Sangarará – Comas, 2017 












   
3.4 Dimensión técnica - científica 
Tal como se visualiza en la Tabla 04 el análisis de resultados para la valoración 
de los niveles de satisfacción de las madres sobre el cuidado que brinda la 
enfermera en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud 
Sangarará, en la dimensión técnica – científica, evidenció que el 45% de 
encuestadas percibieron un nivel de insatisfacción, el 30% de encuestadas 























Tabla 04. Satisfacción de las madres sobre el cuidado que brinda 
las enfermeras en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo en 
la dimensión técnica – científica en el Centro de Salud Sangarará. 
      Variable Niveles de satisfacción f % 
Dimensión técnica  




Satisfecho 20 25.0 
Total 80 100.0 
Fuente: Cuestionario sobre satisfacción de las madres de niños (as) en el consultorio 
de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Sangarará – Comas, 2017. 
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3.5 Dimensión Entorno 
El análisis de los resultados que se visualiza en la Tabla Nº 5, en la  muestra 
de madres para la valoración de los niveles de satisfacción de las madres sobre 
el cuidado que brinda las enfermeras en el consultorio de Crecimiento y 
Desarrollo en el Centro de Salud Sangarará, según la dimensión entorno 
evidenció que el 46,2% de encuestadas percibieron un nivel de insatisfacción, 
el 23,8% reportó un nivel de valoración medianamente satisfecho, y el 30,0% 
de las encuestadas manifestaron satisfacción. 
Tabla 05: Satisfacción de las madres sobre el cuidado que brinda 
las enfermeras en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo 
según la dimensión entorno en el centro de Salud Sangarará. 








Satisfecho 24 30.0 
Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario sobre satisfacción de las madres de niños (as) en el  consultorio de 
crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Sangarará – Comas, 2017. 
                     










   
IV. DISCUSIÓN 
La satisfacción de las madres que asisten al consultorio de Crecimiento y 
Desarrollo en un Centro de Salud constituye uno de los indicadores de la calidad 
del cuidado que presta la enfermera, no sólo en el examen céfalo caudal del niño, 
sino en la entrevista y consejería personalizada a la madre para que los objetivos 
de la consulta se cumplan eficazmente (9). El monitoreo de la calidad de la atención 
debe complementarse con información que recoja la perspectiva y expectativas de 
los usuarios, a fin de lograr el propósito de la integralidad de las acciones. Evaluar 
la calidad de la atención desde la perspectiva del usuario es cada vez más común, 
pues permite, mediante un proceso de investigación relativamente rápido, obtener 
un conjunto de conceptos y actitudes asociados en relación con la atención recibida, 
con los cuales se adquiere información que beneficia a la entidad prestadora de los 
servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus 
necesidades y expectativas (8). 
Para dar respuesta al trabajo de investigación se tomó en cuenta las 
características sociodemográficas de las madres de familias (tabla 01) los 
resultados fueron: el 46,2% se encuentra entre los 24 a 28 años, respecto al lugar 
de procedencia el 47,5% son de la costa, del mismo modo se obtuvo que el 41,3% 
tiene como grado de instrucción secundaria completa y el 56,3% de madres de 
familia manifiesta tener entre 5 a 8 controles de Cred. La influencia de las 
características sociodemográficas como la edad, sexo, grado de instrucción y 
estado civil, contribuye de alguna manera en las percepciones de los individuos. La 
madurez emocional así como la capacidad física e intelectual, frente a la vida, salud 
y enfermedad están determinadas por estos factores, basados en el incremento de 
conocimiento constante y la influencia del entorno y capacidades adquiridas (12). 
Por lo expuesto, se evidencia que la mayoría de las madres de familia que 
acuden al consultorio de CRED: están en el rango de 24-28 años de edad, tienen 
educación secundaria, conviven y llevan a sus hijos continuamente a su control. 
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En cuanto a la variable satisfacción de las madres con el cuidado que brinda 
la enfermera se encontró que el 56.2% de madres reportó insatisfacción, el 25.0% 
satisfacción y el 18.8% de madres reportó un nivel de mediana satisfacción (tabla 
02). Este hallazgo difiere con lo reportado por Paredes C. en su estudio sobre el 
nivel de satisfacción que presentan las madres acerca de la atención de la 
enfermera en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Materno 
Infantil Tahuantinsuyo, en 68 madres, donde el 49% de madres presentó mediana 
satisfacción, el 26% presentó satisfacción y el 25% insatisfacción con la atención 
brindada por la enfermera; asimismo los hallazgos de este estudio no guardan 
similitud con lo encontrado por Guevara S. en su estudio sobre la percepción de las 
madres sobre la calidad de atención de enfermería en el consultorio de CRED de la 
Red de EsSalud-San José, en 150 madres, donde el 50% de las madres manifestó 
recibir regular atención, 31% buena atención y el 19% mala atención. 
Los hallazgos encontrados arrojan una diferencia en los distintos campos de 
evaluación y ello a causa de las distintas realidades de los centros en los cuales se 
realizó los estudios. La diferencia probablemente radique en el tipo de organización 
y división de trabajo que efectúa la enfermera encargada del consultorio de Cred, la 
cual, debe manejar la afluencia tanto en consulta como inmunizaciones, motivo por 
el cual se genera la percepción negativa en la atención por parte de las madres de 
familia. Esta realidad es preocupante ya que se trata de un consultorio importante 
con una afluencia moderada de personas y los resultados negativos favorecen el 
alejamiento y abandono de los controles de los niños en una etapa vital de su 
desarrollo. De acuerdo a la literatura, Donabedian, manifiesta que la calidad en la 
atención es aquella que se espera maximice en medida comprensible el bienestar 
del usuario, esto influirá en su percepción y permitirá calificar la atención de manera 
positiva, generando aceptación y satisfacción del usuario (10). 
Los resultados obtenidos generan preocupación por cuanto la calidad es 
considerada como un factor indispensable para que se brinde un buen servicio de 
salud, la calidad del cuidado enfermero, es el compromiso moral ante la persona 
que se brinda el cuidado, para ello la enfermera debe ser competente en el dominio 
del conocimiento científico, la aplicación de técnicas y caracterizarse por una actitud 
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con alto valor moral para lograr el bienestar integral de las personas que cuida. El 
cuidado de la enfermera en la consulta de Crecimiento y Desarrollo, es uno de los 
valiosos logros con asidero legal conseguidos por la profesión de Enfermería en el 
ámbito peruano, por lo que se debería esperar un elevado porcentaje de 
satisfacción; lo que significa que existe la necesidad de capacitar continuamente a 
las enfermeras encargadas del área de Crecimiento y Desarrollo para que diseñen 
y empleen estrategias para mejorar los niveles de mediana y baja insatisfacción (20). 
Al respecto de los objetivos específicos de la investigación orientados a 
identificar la satisfacción de las madres con el cuidado que brinda la enfermera 
según la dimensión humana; el 45.0% manifestó insatisfacción, el 30.0% refirió un 
nivel de mediana satisfacción y el 25.0% satisfacción (tabla 03). El hallazgo difiere 
a lo reportado por Díaz F. en su estudio sobre la satisfacción del usuario sobre la 
calidad del cuidado de enfermería del Centro de Salud Jorge Chávez - Puerto 
Maldonado, en relación a la dimensión humana, el 60% de encuestados presentó 
satisfacción y el 23% refirió insatisfacción. 
Las madres encuestadas manifestaron un alto grado de insatisfacción porque 
consideran que no se presenta una adecuada relación interpersonal, hay deficiente 
interacción con la enfermera que atiende a sus hijos y ello dificulta la presencia de 
una comunicación eficaz. En el Centro de Salud Sangarará, se evidencia que el 
cuidado enfermero en la dimensión humana no es adecuado, ya que el trato al 
paciente no es afectivo, es evidente que la dimensión humana no está siendo 
valorada como tal, y ella es fundamental para poder alcanzar un estándar de calidad 
en la atención de enfermería. La dimensión humana es la más valorada por el 
paciente, solo basta un saludo cordial y una despedida alegre, para que la persona 
sienta que es tratado como una persona (18). 
Obtener un valor elevado de insatisfacción en el apartado de la dimensión 
humana nos indica que no se lleva a cabo conductas adecuadas en la interrelación, 
interacción y comunicación entre el personal de salud y los usuarios, ello repercute 
en la perdida de sensibilidad y trato humanizado que cada persona merece. La 
satisfacción es un indicador que persigue alcanzar las instituciones que gestionan 
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los servicios bajo el enfoque de calidad y quienes esperan que las cifras de 
satisfacción sean altas (9).  
Según Donabedian, para considerar la existencia de calidad en salud es 
necesario tener en cuenta el compromiso y responsabilidad para un cuidado rápido 
y oportuno. La dimensión humana basa su accionar en la interacción y buenas 
relaciones interpersonales entre proveedor y usuario, involucra adecuada 
interacción, comunicación eficaz, asertiva, capacidad de respuesta, empatía, para 
favorecer buenas relaciones interpersonales con trato respetuoso, amable, respeto 
a los derechos humanos y a las características individuales de la persona (10). 
Con referencia a la satisfacción de las madres con el cuidado que brinda la 
enfermera según la dimensión técnica; se evidenció que el 45% presentó 
insatisfacción, el 30% mediana satisfacción y el 25% reportó satisfacción (tabla 04). 
Los resultados obtenidos difieren del estudio de Castro S. en su estudio que evalúa 
la satisfacción de las madres de niño(as) menores de 1 año referida a la atención 
de enfermería en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo de la Microred 
Yugoslavia, en el nivel de la dimensión técnica – científica, al encontrar que el 54% 
indicó satisfacción, el 29% mediana satisfacción y el 17% insatisfacción. 
La presencia de insatisfacción por parte del usuario del consultorio de 
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Sangarará, indica las deficiencias 
que presenta el consultorio de Cred, motivo por el cual la atención brindada no cubre 
las necesidades ni llena las expectativas de los usuarios formando en ellos rechazo 
y respuestas negativas que afectan con el cumplimiento y asistencia a los controles 
programados generando factores de riesgo para la salud del niño. La dimensión 
técnico-científica se refiere a la educación sanitaria, habilidad técnica y manejo de 
equipos e instrumentos cuyas características son la fiabilidad y la seguridad. La 
fiabilidad es la habilidad de prestar el cuidado en forma precisa y la seguridad es el 
conocimiento del cuidado prestado, con habilidad de transmitir confianza al 
paciente. Esta dimensión hace énfasis en la habilidad y conocimientos del 
profesional de enfermería. Los resultados obtenidos denotan que no hay una 
cobertura adecuada. La población encuestada no está satisfecha con las técnicas y 
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habilidades mostradas por el personal de enfermería, esto nos lleva a una gran 
problemática, ya que genera inseguridad por parte de los pacientes (10).  
En referencia a la identificación de la satisfacción de las madres con el cuidado que 
brinda la enfermera según la dimensión entorno; se identificó que el 46.2% de 
madres presentó insatisfacción, el 30% satisfacción y el 23.8% mediana satisfacción 
(tabla 05). Los resultados obtenidos no guardan similitud con los datos encontrados 
por López B. en su estudio sobre el nivel de satisfacción de las madres de niños(as) 
menores de 2 años sobre la atención de enfermería en el consultorio de crecimiento 
y desarrollo del Hospital Santa Rosa, donde el 61% de encuestadas presentaron 
mediana satisfacción, el 22% insatisfacción y el 17% satisfacción con la atención 
proporcionada. 
En el Centro de Salud Sangarará, se observó que la dimensión entorno 
presentó índices negativos de aceptación, ya que se encuentra asociada a la 
escasez de registros y material para el cuidado y atención de los niños, la deficiencia 
de material proporcionado por parte de la entidad facilita la inadecuada atención de 
enfermería en dicho consultorio, pero a pesar de las dificultades el personal de 
enfermería busca brindar la mejor atención posible. Esto va a dificultar el accionar 
de enfermería y genera respuestas negativas e insatisfacción por parte de los 
usuarios. 
Según Donabedian la dimensión entorno se refiere al ambiente físico y laboral, 
coordinación interpersonal, material y equipo sofisticado que incluye el costo de 
cuidado con un personal capacitado y bien remunerado e involucra como indicador 
a los elementos tangibles. Entonces los elementos tangibles es la apariencia de las 
instalaciones físicas, equipos, costo del cuidado, materiales empleados y materiales 
de comunicación. Incluye las características del lugar, las condiciones físicas de 
limpieza, iluminación y ventilación del ambiente donde se proporciona el cuidado y 
atención del usuario (10). 
El presupuesto nacional se promueven prácticas de mejoras en la 
infraestructura de salud pública, sin embargo no a todos los lugares llega este tipo 
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de capital por lo que a veces el cuidado de enfermería debe adaptarse a las 
condiciones en las que se encuentra y esto a su vez tiene un impacto en su trabajo, 
ya que no permite brindar un cuidado de calidad (9). 
Estos datos revelan asidero práctico a lo señalado por Donabedian, quien 
señala que para que un proceso de atención se desarrolle de manera correcta es 
necesario que la institución disponga correctas condiciones en la prestación de 
servicios aportando comodidad, ambiente saludable, orden, privacidad, confianza 
en la interacción con el profesional, ya que esto es muy valorado por el usuario y 
permite emitir una valoración de calidad de servicio brindado por los profesionales 
















   
V. CONCLUSIONES 
Con base a los hallazgos de la presente investigación podemos concluir 
lo siguiente: 
 Los resultados generales de satisfacción de las madres sobre el 
cuidado que brinda las enfermeras en el consultorio de 
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Sangarará se 
orientó hacia un nivel de insatisfacción 56.2%, medianamente 
satisfecho 18.8% y satisfacción 25.0%. 
 El análisis de la satisfacción de las madres con el cuidado que 
brinda la enfermera según la dimensión humana reportó que estas 
estuvieron orientadas hacia un nivel de insatisfacción del 45.0%. 
 En cuanto  a la valoración de la satisfacción de las madres con el 
cuidado que brinda la enfermera según la dimensión técnica se 
observó que la percepción de las usuarias se orientó hacia un nivel 
de insatisfacción 45%. 
 Finalmente se apreció que en la valoración de la satisfacción de 
las madres con el cuidado que brinda la enfermera según la 
dimensión entorno hubo un nivel de insatisfacción del 46.2%, 
aunque hubo un 30% que reportó satisfacción plena. 
 
44 
   
VI. RECOMENDACIONES 
Los resultados obtenidos revelaron niveles de insatisfacción elevados 
por lo cual se plantea: 
 Orientar al sector de salud a fortalecer y desarrollar planes de 
capacitación constante para la mejora en las áreas técnicas, 
humanas y condiciones de atención que permitan disminuir los 
niveles de insatisfacción del usuario. 
 Es necesario desarrollar capacitaciones en el área de atención al 
usuario, identificación de necesidades y otras habilidades de 
interacción con el usuario, que brinden un potenciamiento a las 
habilidades de los profesionales de la salud. 
 Desarrollar actualizaciones constantes por parte del personal de 
salud (auto-gestionadas) que permitan revisar semana por semana 
un área o tema nuevo y poder compartirlo con los demás colegas, 
motivando la revisión de bibliografía y socialización para el 
beneficio del equipo de salud. 
 Promover la elaboración de protocolos de atención y socializarlos 
con todo el equipo de salud para el cumplimiento de objetivos, 
metas y coberturas con énfasis en una atención de calidad. 
 En cuanto a las condiciones de entorno, si bien esto está sujeto al 
presupuesto del estado es importante cuidar algunas condiciones 
(orden y limpieza en los materiales y uniforme; luz, ventilación y 
otros aspectos en los cuales pueda tener injerencia la profesional 
que está en contacto con la usuario del sistema de salud).  
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ANEXO 1 
CUESTIONARIO 
SATISFACCIÓN DE LAS MADRES DE NIÑOS (AS) EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y 
DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD SANGARARA – COMAS, 2017. 
Instrucciones: Sra. madre de familia estamos realizando un estudio para conocer 
como usted percibe el cuidado que le brinda la enfermera a su hijo (a) en el 
consultorio de crecimiento y desarrollo en el centro de salud Sangarara, esto con el 
fin de mejorar la calidad de la atención. Le solicitamos su colaboración respondiendo 
con sinceridad las peguntas de este cuestionario. No hay respuestas buenas ni 
malas, todas las respuestas son válidas siempre que reflejen lo que usted opina o 
piensa. Le aseguramos que la  información que proporcione será manejada de 
forma anónima y con total confidencialidad. Agradecemos desde ya su 
colaboración. 
I- DATOS GENERALES: 
Marque con una (X) la respuesta que usted cree conveniente. 
1. ¿Cuántos años tiene Usted? ………………años 
2. ¿De qué región proviene usted?  
1- Costa (  )     2- Sierra (  )     3- Selva  (  ) 
3. ¿Qué grado de instrucción tiene usted? 
1- Primaria  (   )     2- Secundaria (   )    3- Técnico /Superior (   ) 
D.  Superior/ Universitario  (   ) 
4. ¿Cuál es su Estado Civil? 
1- Soltero  (   )     2- Casado  (   )     3- Divorciado  (   )  
4-  Viudo  (   )     5- Conviviente  (   ) 
5. ¿Cuántos hijos tiene? 
1- 1  (   )     2- 2  (   )     3- 3  (   )     4- 4 a más (   ) 
6. ¿Cuántos controles ha tenido su niño (a) en el presente año, incluyendo el 







   
A continuación Ud. encontrará una serie de enunciados sobre la atención que le brindó la enfermera 
en el consultorio de crecimiento y desarrollo. Marque Ud. una opción por cada pregunta, según lo 
que Ud. piensa u opina, donde: S= SIEMPRE     AV = A VECES     N= NUNCA 
 
¡Gracias por su colaboración! 
                            SOLO PARA SER LLENADO POR EL INVESTIGADOR (A): 
Fecha de aplicación: Día:…………… Mes:…………… Año:……………. 
                     Observaciones:………………………………………………………………………………………… 
                    …...……….………………………………………………………………………………………………….. 
N ENUNCIADOS  S AV N 
  Dimensión Humana       
1 Al ingresar al servicio la enfermera le saluda cordial y respetuosamente       
2 La enfermera llama a su hijo utilizando diminutivos       
3 La enfermera le orienta ignorando sus creencias y costumbres en el cuidado de su niño       
4 La enfermera muestra desinterés al escucharlo cuando usted le manifiesta sus dudas y 
preocupaciones 
      
5 La enfermera llama por su nombre a su niño durante la atención       
6 La enfermera responde a sus preguntas o dudas con un lenguaje sencillo y comprensible       
7 La enfermera le orienta respetando su cultura, costumbres y creencias para el cuidado de su 
niño. 
      
8 La enfermera no le presta atención cuando UD le saluda       
9 Durante la atención la enfermera le explica cada procedimiento que le realiza a su niño       
10 La enfermera atiende a su niño con paciencia y amabilidad       
11 La enfermera permite que UD exprese sus dudas y preocupaciones       
12 Considera que la enfermera le responde de manera descortés a sus preguntas y dudas.       
13 La enfermera es distante y descortés cuando evalúa a su niño       
14 La enfermera permanece callada durante la atención que le brinda a su hijo.       
  Dimensión Técnico científico       
15 La enfermera se muestra desinteresada en el crecimiento y desarrollo de su niño       
16 La enfermera le brinda indicaciones de forma detallada y escrita en forma clara       
17 Cuando falta a su consulta, la enfermera muestra interés por saber el motivo       
18 La enfermera ante un problema de salud de su niño muestra desinterés en derivarlo a un 
especialista 
      
19 Durante la atención, la enfermera descuida la seguridad de su niño       
20 La enfermera protege a su niño de posibles caídas durante su atención       
21 La enfermera le orienta como mejorar el desarrollo de su niño con los recursos que Ud. tiene       
22 Cuando la enfermera le brinda una indicación emplea un lenguaje con términos complicados       
23 Ante un problema detectado en su niño, la enfermera le deriva a un especialista para su atención       
24 La enfermera muestra desinterés si Usted falta a la consulta de su hijo.       
25 La enfermera le orienta sobre alimentos y recursos que no están a su alcance       
26 Le explica sobre el crecimiento y desarrollo de su niño       
  Dimensión entorno       
27 La enfermera deja descubierto a su niño por mucho tiempo.       
28 El servicio de CRED se encuentra limpio y con buena iluminación       
29 Espera demasiado tiempo para ser atendido       
30 El servicio de CRED es agradable para ser atendido rápidamente.       
31 La enfermera atiende a su niño asegurando su privacidad       
32 El servicio de CRED se encuentra desordenado y oscuro       
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ANEXO 2 
















b:  Ta x 100 
 Ta + Td  
   
Reemplazando valores 
   
b: 288  
 288 + 0  
b: 1  
 
 JUEZ N° 1 JUEZ N° 2 JUEZ N° 3  
 Ítem C P R C P R C P R P. VALOR 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,00195313 
P< 0.05 = Existe concordancia de Jueces 
P > 0.05 = No existe concordancia de Juece 
 
Ta : N° total de acuerdo  
Td: N° total de desacuerdo 
b: Grado de concordancia entre jueces 
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ANEXO 3 
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Crombach N° elementos 
0,823 32 
 
COEFICIENTE DE ALFA DE CROMBACH 
Estadísticas de total de elemento 
  Media de escala si el elemento se ha suprimido 
Varianza de escala si el 
elemento se ha suprimido 
Correlación total de 
elementos corregida 
Alfa de Crombach si el 
elemento se ha suprimido 
P1 42,35 42,555 0,241 0,832 
P2 42,45 41,418 0,014 0,828 
P3 42,4 38,884 485 0,815 
P4 42,2 41,537 0 0,824 
P5 42,25 41,461 0,009 0,825 
P6 42,6 37,726 0,576 0,811 
P7 42,6 38,147 0,505 0,813 
P8 42,35 41,082 0,068 0,825 
P9 42,65 38,661 0,412 0,816 
P10 42,75 40,618 0,101 0,826 
P11 42,5 37,842 0,601 0,811 
P12 42,65 39,082 0,344 0,818 
P13 42,7 38,853 0,379 0,817 
 P14 42,35 39,292 0,46 0,816 
P15 42,2 41,537 0 0,824 
P16 42,2 41,537 0 0,824 
P17 42,25 40,303 0,417 0,819 
P18 42,4 41,305 0,012 0,827 
P19 42,4 42,674 -0,243 0,833 
P20 42,45 40,892 0,079 0,826 
P21 42,5 39,526 0,303 0,819 
P22 42,4 39,516 0,359 0,818 
P23 42,2 41,537 0 0,824 
P24 42,35 40,134 0,273 0,82 
P25 42,35 40,134 0,273 0,82 
P26 42,35 40,134 0,273 0,82 
P27 42,2 41,537 0 0,824 
P28 42,25 40,513 0,342 0,82 
P29 42,35 38,45 0,65 0,812 
P30 42,35 38,45 0,65 0,812 
P31 42,35 38,45 0,65 0,812 
P32 42,55 37,418 0,648 0,809 
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ANEXO 4 




Estadístico gl Sig. 
D1. Dimensión Humana ,196 80 <,001 
D2. Dimensión Técnico ,166 80 <,001 
D3. Dimensión Entorno ,187 80 <,001 
Satisfacción en el cuidado de la 
Enfermera 
,141 80 <,001 




   
ANEXO 5 

















,652** ,538** ,628** 
Sig. 
(bilateral) 
<,001 <,001 <,001 
N 80 80 80 




   
ANEXO 6 












N Válido 80 80 80 80 
Perdidos 0 0 0 0 
Media 32,18 12,69 12,66 6,83 
Desviación  
estándar 
3,133 2,023 1,583 1,385 
Percentiles 25 29,00 12,00 12,00 6,00 
50 33,00 12,00 13,00 7,00 
75 34,00 13,75 13,75 8,00 
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ANEXO 7 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
SATISFACCIÓN DE LAS MADRES SOBRE EL CUIDADO DE LA ENFERMERA EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y 
DESARROLLO EN EL CENTRO DE SALUD SANGARARÁ – COMAS, AÑO - 2017. 
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE DIMENSIONES MÉTODO TÉCNICA E 
INSTRUMENTO 
POBLACIÓN Y MUESTRA 
Problema General 
¿Cómo es la 
satisfacción de las 
madres sobre el 
cuidado que brinda 
la enfermera en el 
Consultorio de 
Crecimiento y 
Desarrollo en el 
Centro Sangarará - 
Comas, 2017? 
Objetivo General X: Variable 
Satisfacción de las 










Tipo de Investigación: 
No experimental 
 













107 madres de familia que 
acuden con sus niños mayores 
de 1 mes de vida hasta los 4 
años 11 meses 29 días a sus 
controles de niño sano al 
consultorio de crecimiento y 
desarrollo en el Centro de 
Salud Sangarará – Comas. 
 
Muestra: 
El tipo de muestreo utilizado 
fue el probabilístico y el 
tamaño muestral fue fijado 
con un nivel de confianza de 
95%, obteniéndose como 
muestra 80 madres de familia. 
Determinar la satisfacción de las madres sobre 
el cuidado que brinda la enfermera en el 
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el 
Centro de Salud Sangarará - Comas, 2017. 
Objetivos Específicos 
• Identificar la satisfacción de las 
madres con el cuidado que brinda  la 
enfermera según la dimensión 
humana. 
• Identificar la satisfacción de las 
madres con el cuidado que brinda la 
enfermera según la dimensión 
técnico científica. 
• Identificar la satisfacción de las 
madres con el cuidado que brinda la 
enfermera según la dimensión 
entorno. 
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ANEXO 8 
CARTA DE APROBACIÓN DEL ASESOR 
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ANEXO 9 














AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE TESIS 
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